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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРАВА НА ПОЛУЧЕНИЕ ЛЬГОТ ПРОГРАММЫ
ДЕНЕЖНОЙ ПОМОЩИ ИММИГРАНТАМ (CAPI) ПО ПРИЧИНЕ БЕДНОСТИ
ИМЯ ЗАЯВИТЕЛЯ / ПОЛУЧАТЕЛЯ НОМЕР СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ

ИМЯ ЗАЯВИТЕЛЯ / ПОЛУЧАТЕЛЯ (СУПРУГИ/А) НОМЕР СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ СУПРУГИ/А

ИМЯ СПОНСОРА НОМЕР СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ СПОНСОРА ИМЯ СПОНСИРУЕМОГО ИММИГРАНТА

ИМЯ СПОНСОРА НОМЕР СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ СПОНСОРА ИМЯ СПОНСИРУЕМОГО ИММИГРАНТА

Условия Проживания

 НЕ живет со спонсором

 Живет с другими и платит за проживание и питание

 Живет отдельно

 Живет со спонсором

 Живет с другими и получает Бесплатно проживание и
питание

Доход
Общая сумма наличных и натуральной помощи от спонсора (-ов) $

Общая сумма наличных и натуральной помощи от других $

Общая сумма другого дохода получателя/заявителя (включая доход супруга, если живут вместе) $

Общая сумма доходов из всех источников $

Федеральная Ставка SSI $

Ресурсы
Ресурсы спонсора, доступные заявителю/получателю $

Собственные ресурсы заявителя (включая принадлежащие супругу, если проживают вместе) $

Общая сумма ресурсов доступных заявителю/получателю $

Федеральный предел ресурсам SSI ($2000 на одного, $3000 на семейную пару) $

Примечания

На основании данных, приведенных на данном бланке, было решено, что исключение по бедности
применимо/не применимо (обведите одно) относительно заявителя/получателя указанного выше.
ПОДПИСЬ НАЧАЛЬНИКА ДАТА РАБОТНИК ДАТА

CAPI – это программа социальной помощи, спонсируемая Штатом Калифорния. Если исключение по бедности применимо
относительно заявителя/получателя названного на этой форме, перешлите копию в:

Immigration and Naturalization Service
Statistics Branch
425 I Street, NW
Washington, DC 20536

И
California Department of Social Services
Adult Programs Branch
744 P Street, M.S. 19-96
Sacramento, CA 95814-6413


